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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ ﯾﮏ ﺛﺎﺑﺖﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﻓﺘﯽ اﺳﺖ ﮐ ــﻪ در ﺗﻤـﺎم اﺗﺎقﻫـﺎی 
ﻋﻤﻞ وﺟﻮد دارد و در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ارﺳﺎل ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓﺘﯽ ﺑﻪ 
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه از آن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷﻮد.  
    اﯾﻦ ﻣﺎده ﻣﺎﯾﻊ ﺑﺪون رﻧﮓ ﺑﺎ ﺑﻮی ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺤﺮک اﺳ ــﺖ ﮐـﻪ 
اﻏﻠﺐ در ﻇﺮفﻫﺎی در ﺑﺴﺘﻪ ﻧﮕﻪداری ﻣﯽﺷـﻮد. در اﺗﺎقﻫـﺎی 
ﻋﻤﻞ ﭼﺸﻢ ﭼـﻮن ﻧﻤﻮﻧﻪﻫــﺎی ﺑﯿـﻮﭘﺴــﯽ ﮐـﻮﭼــﮏ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ 
ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﻓﺮﻣﺎﻟﯿـﻦ را در وﯾﺎلﻫـﺎی ﺧﺎﻟـــﯽ ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿــﻦ،  
 
 
 
 
 
 
ﺑﻮﭘﯽ واﮐﺎﯾﯿﻦ ﯾﺎ ﺑﯽﮐﺮﺑﻨﺎت ﺑﺮای ارﺳﺎل ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه 
ﻧﮕﻪداری ﮐﻨﻨﺪ. 
    ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺑﺎﻓﺖﻫﺎی زﻧﺪه ﺑﻪ راﺣﺘـﯽ در 
آنﻫﺎ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه و ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫﺎ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﯽﺷ ــﻮد و آنﻫـﺎ را 
ﺗﺨﺮﯾﺐ ﻣﯽﮐﻨﺪ. اﯾﻦ ﻣﺎده ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖﻫﺎی ﮐﻢ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺎ ANR 
و AND ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺷـﺪه و ﻣﻮﺟـﺐ ﺑـﺮوز ﺷـﮑﺎف در AND و 
ﻣﻬﺎر ﺳﺎﺧﺘﻪﺷﺪن ANR ﮔﺮدد.)1(  
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽﺷﻮد ﺧﺎﻧﻢ 87 ﺳﺎﻟﻪای اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮای ﺑﯽﺣﺴﯽ ﻋﻤﻞ ﮐﺎﺗ ــﺎراﮐﺖ
ﺑﻪ ﻃﻮر اﺷﺘﺒﺎه ﻣﺨﻠﻮﻃﯽ از ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ و ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ در ﻧﺎﺣﯿﻪ رﺗﺮوﺑﻮﻟﺒﺎر و ﭘﻠﮏ وی ﺗﺰرﯾﻖ ﺷــﺪه ﺑـﻮد.
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﯾﻦ ﺗﺰرﯾﻖ، ﮐﻨﺘﺮاﮐﭽﺮ ﭘﻠﮏﻫﺎ، ﮐﺮاﺗﻮﭘﺎﺗﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﺎز ﻣﺎﻧﺪن ﺷ ــﮑﺎف ﭘﻠﮑـﯽ، اﻧﺴـﺪاد ﺷـﺮﯾﺎن
ﻣﺮﮐﺰی و ﺷﺮﯾﺎن اﻓﺘﺎﻟﻤﯿﮏ و ﺳﻨﺪرم اﯾﺴﮑﻤﯽ ﭼﺸﻤﯽ ﺑﺮوز ﮐﺮد. ﭘﺲ از ﺟﺴﺖوﺟﻮﻫﺎی اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه
در ﺗﻤﺎم ﻣﺘﻮن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾ ــﻦ ﻣـﻮرد اوﻟﯿـﻦ ﮔـﺰارش از ﺗﺰرﯾـﻖ ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﻫـﻢ زﻣـﺎن
ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ در ﻧﺎﺣﯿﻪ رﺗﺮوﺑﻮﻟﺒﺎر و ﭘﻠﮏﻫﺎ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﻦ ﮔﺰارش ﺳﻤﯿﺖ ﻓﺮﻣ ــﺎﻟﯿﻦ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺸـﺨﺺ
ﻣﺮور ﺷﺪه و اﺛﺮات ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آن در اﯾﻦ 2 ﻧﺎﺣﯿ ــﻪ ﺧـﺎص ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﻫـﺪف از اﯾـﻦ ﮔـﺰارش
ﻫﺸﺪاری ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﻫﻢﮐﺎران در ﺟﻬﺖ دﻗﺖ ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﺮای ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺑﻮده اﺳﺖ.   
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:    1 – ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ    2 – ﺗﺰرﯾﻖ رﺗﺮوﺑﻮﻟﺒﺎر     3 – اﻧﺴﺪاد ﺷﺮﯾﺎن ﻣﺮﮐﺰی ﺷﺒﮑﯿﻪ
                        4 – اﻧﺴﺪاد ﺷﺮﯾﺎن اﻓﺘﺎﻟﻤﯿﮏ 
 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﭼﺸﻢ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(
II( داﻧﺸﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﭼﺸﻢ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 
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    ﺑﺮاﺳﺎس ﺟﺴﺖوﺟﻮی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﺘﻮن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻨﻬ ـــﺎ 
1 ﻣﻮرد ﮔﺰارش از ﺗﺰرﯾﻖ ﻧﺎﺧﻮاﺳ ــﺘﻪ ﻓﺮﻣـﺎﻟﯿﻦ در ﭘﻠـﮏ ﻃـﯽ 
ﺑﻠﻔﺎروﭘﻼﺳﺘﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ.)2(  
    ﮔﺰارش ﺣﺎﺿﺮ اوﻟﯿﻦ ﻣﻮرد ﺗﺰرﯾﻖ رﺗﺮوﺑﻮﻟﺒ ــﺎر و دوﻣﯿـﻦ 
ﮔﺰارش ﺗﺰرﯾـﻖ ﭘﻠﮑـﯽ اﯾ ـــﻦ ﻣـﺎده ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ و ﻫــﺪف از آن 
آﮔﺎه ﮐـﺮدن ﻫﻢﮐـﺎران در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﯿﺶﺗـﺮ در ﺗﻤـﺎم 
ﻣﺮاﺣﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
    ﺑﯿﻤﺎر ﺧﺎﻧﻢ 87 ﺳـﺎﻟﻪای ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﮐﺎﺗـﺎراﮐﺖ 
ﭼﺸﻢ راﺳﺖ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    ﭼﺸـﻢ ﭼـﭗ ﺳـﻮدوﻓﺎک ﺑـﻮده و ﻣﺸـﮑﻞ ﺧـﺎﺻﯽ وﺟ ـــﻮد 
ﻧﺪاﺷـﺖ. ﺑـﺮای ﺑﯽﺣﺴـﯽ از ﺗﺰرﯾـــﻖ رﺗﺮوﺑﻮﻟﺒــﺎر ﻣﺨﻠــﻮط 
ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ 2% ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 2 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ و ﺑﻮﭘﯽواﮐ ــﺎﯾﯿﻦ 5/0% ﺑـﻪ 
ﻣﯿﺰان 1 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿ ــﺘﺮ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻫـﻢ زﻣـﺎن 5/2 
ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ از ﺗﺮﮐﯿــﺐ ذﮐﺮ ﺷﺪه در ﭘﻠﮏﻫﺎی ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ و ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ 
ﺗﺰرﯾﻖ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﯿﻤﺎر دﭼﺎر ﺳﺮدرد ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺷﺪﯾﺪی ﺷ ــﺪ اﻣـﺎ 
ﺑﻌﺪ از 01 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ از ﺑﯿﻦ رﻓﺖ و ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑـﻪ 
ﺻﻮرت ﻣﻮﻓﻘﯿﺖآﻣﯿﺰی ﺧﺎﺗﻤﻪ ﯾﺎﻓﺖ.  
    ﺣﺪود 4 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻋﻤﻞ، ﺑﯿﻤﺎر دﭼﺎر درد ﺷﺪﯾﺪ 
ﭘﺮیارﺑﯿﺘﺎل ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻣﺼـﺮف ﻣﮑـﺮر ﻗـﺮص اﺳـﺘﺎﻣﯿﻨﻮﻓﻦ 
ﮐﺪﯾﯿﻦ درد وی ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ.  
    ﺻﺒﺢ روز ﺑﻌﺪ درد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ اﻣ ــﺎ ﺗـﻮرم 
ﺷﺪﯾﺪی در ﺗﻤﺎم ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﺮیارﺑﯿﺘﺎل و ﭘﯿﺸﺎﻧﯽ ﺑﺪون ﺗﻨﺪرﻧ ــﺲ 
ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻮد.  
    دﯾـﺪ ﺑﯿﻤـﺎر در ﺣـﺪ 2 ﻣـﺘﺮ ﺷـﻤﺎرش اﻧﮕﺸـﺘﺎن ﺑ ــﻮد و در 
ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺳﮕﻤﺎن ﻗﺪاﻣﯽ ﺗﺎ ﺣﺪی ﮐﻪ در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ اﻣﮑﺎنﭘﺬﯾ ــﺮ ﺑـﻮد،  
ﻣﺸﮑﻠﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و ﻣﻌﺎﯾﻨ ــﻪ ﺳـﮕﻤﺎن ﺧﻠﻔـﯽ در اﯾـﻦ روز 
اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ واﮐﻨﺶ آﻟﺮژﯾﮏ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
داروﻫــﺎ ﻣﻄــﺮح ﮔﺮدﯾــﺪ. ﺑــﻪ ﻫﻤﯿــﻦ دﻟﯿــﻞ درﻣ ــــﺎن ﺑـــﺎ 
ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳـﺘﺮوﯾﯿﺪ و آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ ﺳﯿﺴــﺘﻤﯿﮏ و ﻣﻮﺿﻌــﯽ 
ﺷﺮوع ﺷﺪ.  
    ﺑﻌـﺪ از ﻇـﻬﺮ ﻫﻤـﺎن روز ادم ﭘﻠﮏﻫـﺎ اﻓﺰاﯾـﺶ ﯾـﺎﻓﺖ و ﺑ ــﻪ 
ﭘﻠﮏﻫﺎ و ﭘﯿﺸﺎﻧﯽ ﺳﻤﺖ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻧﯿﺰ ﮔﺴﺘﺮش ﯾـﺎﻓﺖ. ﺻﺒـﺢ روز 
دوم ﻣـﯿﺰان ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ در ﺣـﺪ 2 ﻣـﺘﺮ ﺷـﻤﺎرش اﻧﮕﺸـﺘﺎن و ادم 
ﭘﻠﮏﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ روز ﻗﺒﻞ ﺑﻮد اﻣﺎ ﺗﻌﺪاد ﺳـﻠﻮلﻫﺎ در اﺗـﺎق ﻗﺪاﻣـﯽ 
ﺑﻪ ﺣـﺪ +3 اﻓﺰاﯾـﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ و ﻗﺮﻧﯿـﻪ دﭼـﺎر ادم ﺷـﺪه ﺑـﻮد. در 
ﻓﻮﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ، در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣـﺎﮐﻮﻻ ﻣﻨﻈـﺮه tops der yrrehC 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ آن ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﻧﺴـﺪاد ﺷـﺮﯾﺎن 
ﻣﺮﮐـﺰی ﺷـﺒﮑﯿﻪ)noisulcco yretra laniteR lartneC= 
OARC( و اﺣﺘﻤــﺎل ﺳــﻠﻮﻟﯿﺖ ارﺑﯿــﺖ ﻣﻄــﺮح ﮔﺮدﯾ ـــﺪ. در 
ﺳﯽﺗﯽاﺳﮑﻦ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣ ــﺪه در آن زﻣـﺎن ﺣﺒﺎبﻫـﺎی ﻫـﻮا در 
ارﺑﯿﺖ دﯾﺪه ﺷﺪ.  
    ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ وﯾﺎلﻫﺎی ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ و ﺑﻮﭘﯽواﮐـﺎﯾﯿﻦ 
ﺟﺮاح ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ وﯾﺎل ﺑﻮﭘﯽواﮐ ــﺎﯾﯿﻦ ﺣـﺎوی ﻓﺮﻣـﺎﻟﯿﻦ 4% 
ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺻﺒﺢ روز ﺳﻮم دﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎر در ﺣﺪ درک ﻧﻮر)P.L( 
و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺳﮕﻤﺎن ﻗﺪاﻣﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ روز ﻗﺒﻞ ﺑﻮد.  
    در ﻓﻮﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ tops der-yrrehC وﺟ ــﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ اﻣـﺎ 
ﺷﺒﮑﯿـــﻪ در ﺗﻤــﺎم ﺑﺨﺶﻫــﺎ ﺑــﻪ ﺷــﺪت ادﻣﺎﺗــﻮ ﺑـﻮد ﮐ ــﻪ 
ﻧﺸﺎندﻫﻨﺪه اﻧﺴــﺪاد ﺷﺮﯾــﺎن اﻓﺘـﺎﻟﻤﯿﮏ ﺑـﻮده اﺳـﺖ.)ﺗﺼﻮﯾـﺮ 
ﺷﻤﺎره 1(    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1- اﯾﺴﮑﻤﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﺷﺒﮑﯿﻪ. ﻧﻮاﺣﯽ ﺳﻔﯿﺪ ﻧﺸﺎندﻫﻨﺪه 
اﯾﺴﮑﻤﯽ ﮐﻮروﯾﯿﺪ اﺳﺖ. 
 
    در روز ﭼﻬﺎرم ﮐﻨﺘﺮاﮐﭽﺮ ﭘﻠﮏﻫﺎ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪ و ﺷﮑﺎف ﭘﻠﮑـﯽ 
در زﻣﺎن ﺑﺴﺘﻦ ﭼﺸﻤﯽ ﺑﺎز ﺑﺎﻗﯽ ﻣﯽﻣـﺎﻧﺪ. در ﻓﻮﻧﺪوﺳـﮑﻮﭘـﯽ 
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ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﺘﻌﺪد ﺳﻔﯿﺪ رﻧﮓ در ﺳﻄﺢ ﮐﻮروﯾﯿ ــﺪ ﺑـﻪ اﻧـﺪازه 3-2 
ﺑﺮاﺑـﺮ ﻗﻄـﺮ دﯾﺴــﮏ ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾــﺪ ﮐــﻪ در ﻓﻠﻮرﺳــﺌﯿﻦ 
آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ اﯾﻦ ﻧﻮاﺣﯽ ﻫﯿﭙﺮﻓﻠﻮرﺳﺌﯿﻦ و ﻧﺸﺎندﻫﻨﺪه اﻧﻔﺎرﮐﺖ 
ﮐﻮروﯾﯿﺪ ﺑﻮد.  
    در روز دوازدﻫﻢ ﻧﻘﺺ وﺳﯿﻊ اﭘﯽﺗﻠﯿﻮم ﻗﺮﻧﯿﻪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﺎز 
ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪن ﺷﮑﺎف ﭘﻠﮑﯽ رخ داد.  
    ادم ﻗﺮﻧﯿﻪ و seatipicrep citareK در ﺳﺮاﺳﺮ اﻧﺪوﺗﻠﯿـﻮم 
ﻗﺮﻧﯿﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ و ﻣﯿﺰان ﺳﻠﻮل در اﺗﺎق ﻗﺪاﻣﯽ در ﺣـﺪ +3 
ﺑﻮد.  
    روز ﺑﯿﺴﺖوﯾﮑﻢ ﺗﺎر ﺳﻮراﻓﯽ ﺑﺮای ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺑﺎز ﺑ ــﺎﻗﯽ 
ﻣﺎﻧﺪن ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺷﮑﺎف ﭘﻠﮑﯽ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ. ﺷـﺶ ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻌـﺪ دﯾـﺪ 
ﺑﯿﻤﺎر در ﺣﺪ درک ﻧﻮر و ﻗﺮﻧﯿﻪ و اﺳ ــﮑﻮﻻرﯾﺰه ﺑـﻮد، ﺷـﺒﮑﯿﻪ 
اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ و ﻋ ــﺮوق آن ﺷـﺪﯾﺪاً ﻧـﺎزک ﺷـﺪه ﺑـﻮد. در ﭘﻠﮏﻫـﺎ 
ﮐﻨﺘﺮاﮐﭽﺮ واﺿﺤﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ)ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2(. 
    ﺷﺶ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ دﯾ ــﺪ ﺑﯿﻤـﺎر در ﺣـﺪ درک ﻧـﻮر ﺑـﻮد، 
ﭘﻠﮏﻫﺎ ﮐﻨ ــﺘﺮاﮐﭽﺮ ﮐﻢﺗـﺮی داﺷـﺘﻪ و ﺷـﮑﺎف ﭘﻠﮑـﯽ در زﻣـﺎن 
ﺑﺴﺘﻦ ﭼﺸﻢ 3 ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ ﺑﻮد. ﻗﺮﻧﯿﻪ ﺑ ــﻪ ﺷـﺪت اﺳـﮑﻮﻻرﯾﺰه و 
ﮐﺪر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺷـﺒﮑﯿﻪ ﻋـﺮوق ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻗـﺎﺑﻞ 
ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻧﺎزک ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2- ﮐﻨﺘﺮاﮐﭽﺮ ﺷﺪﯾﺪ ﭘﻠﮏﻫﺎ 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﻓﺮﻣﺎﻟﯿـﻦ ﻣﺎﯾﻌـﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ از ﺣــﻞ ﺷــــﺪن ﻓﺮﻣﺎﻟﺪﯾﯿـــﺪ 
در آب ﺑـﻪ دﺳــﺖ ﻣﯽآﯾــﺪ و از آن ﺑـــﺮای ﺛﺎﺑــــﺖ ﮐــﺮدن 
ﺑﺎﻓﺖﻫــﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺟـﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳـﯽ اﺳ ــﺘﻔﺎده 
ﻣﯽﺷﻮد.  
    در اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻓﺮم 4% ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ ﯾﺎ ﻓﺮﻣﺎﻟﺪﯾﯿﺪ ﺑﻪ ﮐ ــﺎر 
ﻣﯽرود.)3(  
    وزن ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ 03 ﮐﯿﻠﻮ داﻟﺘﻮن ﺑﻮده و ﻣﺤﻠﻮل 4% 
آن اﺳﻤﻮﻻرﯾﺘﻪای ﺑﻪ ﻣـﯿﺰان 003 ﻣﯿﻠﯽاﺳـﻤﻮل در ﻟﯿـﺘﺮ دارد. 
ﻧﻘﻄﻪ ﺟﻮش آن 12- درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽﮔﺮاد ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻓﺮﻣـﺎﻟﺪﯾﯿﺪ دارای 51-7% ﻣﺘـﺎﻧﻮل اﺳـﺖ 
ﮐﻪ از ﭘﻠﯿﻤﺮﯾﺰاﺳﯿﻮن آن ﺟﻠـﻮﮔـﯿﺮی ﻣﯽﮐﻨـﺪ.)4( ﻓﺮﻣـﺎﻟﺪﯾﯿﺪ در 
ﻫﻤﻪ ﺟﺎ از ﺟﻤﻠﻪ اﺷﯿﺎی ﺧﺎﻧﮕﯽ، ﻟﺒ ــﺎس، ﺷـﺎﻣﭙﻮ، ﺧﻤـﯿﺮدﻧﺪان، 
آب آﺷﺎﻣﯿﺪﻧﯽ و ﻏﯿﺮه)5( و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﺑﺪن وﺟﻮد دارد 
و ﯾﮏ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺖ واﺳﻄﻪای در آﻧﺎﺑﻮﻟﯿﺴــﻢ ﭘﻮرﯾﻦﻫـﺎ و ﺗﯿﻤﯿـﻦ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)6(  
    ﻣﻘـﺪار ﻃﺒﯿﻌـﯽ آن 3 ﺗـﺎ 21 ﻧـﺎﻧﻮﮔـﺮم در ﻫـﺮ ﮔـﺮم ﺑ ــﺎﻓﺖ 
اﻧﺴﺎﻧﯽ)5( و دوز ﮐﺸﻨﺪه آن در اﻧﺴﺎن ﺣﺪود 09-03 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ 
از ﻣﺤﻠﻮل 4% اﺳﺖ.)7(  
    راهﻫﺎی ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻓﺮﻣﺎﻟﺪﯾﯿﺪ ﺷﺎﻣﻞ رﯾ ــﻪ، ﭘﻮﺳـﺖ، ﻣﺨـﺎط و 
ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)8و 9(  
    ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ ﺑﻪ راﺣﺘﯽ از ﻣﺨﺎط ﻋﺒﻮر ﮐـﺮده و ﺑـﺎ ﺑﺴـﯿﺎری از 
ﻣﻮاد در ﺑﺪن ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ آنﻫ ــﺎ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫـﺎی 
ﺑﺎﻓﺘﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﺳﺒﺐ ﺑﺎز ﺷﺪن زﻧﺠﯿﺮه AND ﺷﺪه و 
ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪن ANR را ﻣـﻬﺎر ﻣﯽﮐﻨـﺪ)1( ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﺑﯿﻤـﺎر 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه ﻧﯿﺰ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺤﻠﻮل رﻗﯿــﻖ ﺷـﺪه ﻓﺮﻣـﺎﻟﯿﻦ، 
اﯾﻦ ﻣﺎده در ﺗﻤﺎم ﻗﺴﻤﺖﻫﺎی ارﺑﯿﺖ و ﭘﻠﮏﻫﺎ اﻧﺘﺸـﺎر ﯾـﺎﻓﺖ و 
ﺑﺎ ﺗﻤﺎم ﺳﺎﺧﺘﻤﺎنﻫﺎی ﻣﻮﺟﻮد در اﯾﻦ ﺑﺨﺶﻫﺎ و ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫﺎی 
ﻣﻮﺟﻮد در اﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺎﻧﺪ ﺷﺪه و ﺳﺒﺐ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻞﮐ ــﺮد در 
ﺳﺮاﺳﺮ ارﺑﯿﺖ و اﯾﺠﺎد ادم ﺷﺪﯾﺪ در اﯾﻦ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    ﻓﺮﻣﺎﻟﺪﯾﯿﺪ ﯾﮏ آﻧﮋﯾﻮﺗﻮﮐﺴﯿﻦ ﻗﻮی اﺳﺖ)01( ﺑﻪ ﻫﻤﯿ ــﻦ دﻟﯿـﻞ 
ﻣﻮﺟﺐ اﻧﺴﺪاد ﻋﺮوﻗﯽ ﭘﯿﺶروﻧﺪه در ﺑﯿﻤﺎر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷ ــﺪه 
ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ اﻧﺴـﺪاد ﺷـﺮﯾﺎن ﻣﺮﮐـﺰی ﺷـﺒﮑﯿﻪ و ﺷـﺮﯾﺎن 
اﻓﺘﺎﻟﻤﯿﮏ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    اﯾﻦ اﻧﺴﺪاد ﻋﺮوﻗﯽ در ﺷﺮﯾﺎنﻫﺎی ﺳﯿﻠﯿﺎری ﻗﺪاﻣﯽ ﻧﯿﺰ رخ 
داده و ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز اﯾﺴﮑﻤﯽ ﺳﮕﻤﺎن ﻗﺪاﻣـﯽ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ادم 
ﻗﺮﻧﯿﻪ و ﯾﻮوﺋﯿﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    اﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد دارد ﮐﻪ اﯾﺴــﮑﻤﯽ ﭘﯿﺶروﻧـﺪه ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ 
رﻗﯿـﻖ ﺷـﺪن ﻓﺮﻣـﺎﻟﯿﻦ ﺑ ـــﺎ ﻟﯿﺪوﮐــﺎﯾﯿﻦ رخ داده ﺑﺎﺷــﺪ و در 
ﮔﺰارش 1 ﻣﻮرد ﺗﺰرﯾﻖ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ                                                                              دﮐﺘﺮ ﻣﺼﻄﻔﯽ ﺳﻠﻄﺎنﺳﻨﺠﺮی و دﮐﺘﺮ ﻣﺴﯿﺢ ﻫﺎﺷﻤﯽ 
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ﺻﻮرﺗـﯽ ﮐـﻪ ﻏﻠﻈـﺖ ﻓﺮﻣـﺎﻟﯿﻦ ﺑﯿﺶﺗـﺮ ﺑـﻮد، ﺳـﺒﺐ اﯾﺴـﮑﻤﯽ 
ﺷـﺪﯾﺪﺗﺮ و ﻣـﺮگ ﮐـﺎﻣﻞ ﺑـﺎﻓﺘﯽ ﻣـﯽﮔﺮدﯾـﺪ ﮐـﻪ در ﻧﺘﯿﺠـﻪ آن 
وﺿﻌﯿﺖ ﻇﺎﻫﺮی ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺰ ﺑﺪﺗﺮ ﻣﯽﺷﺪ و ﺷﺎﯾﺪ ﺗﺨﻠﯿـﻪ ﭼﺸـﻢ 
ﺿﺮورت ﻣﯽﯾﺎﻓﺖ.  
    درد ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻌ ــﺪ از ﺗﺰرﯾـﻖ ﻓﺮﻣـﺎﻟﯿﻦ زﻣـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑﯽﺣﺴـﯽ 
ﻧﺎﺷﯽ از ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ آﻏﺎز ﺷﺪ، از ﺑﯿﻦ رﻓﺖ و 4 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺑـﻪ 
ﻃﻮر ﻣﺠﺪد ﻇﺎﻫﺮ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ درد ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺨﺮﯾــﺐ ﺷـﺪﯾﺪ 
ﺑﺎﻓﺘﯽ و ﺣﺴﺎس ﺷﺪن اﻋﺼﺎب ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﮐﻨﺘﺮاﮐﭽﺮ ﭘﻠﮏﻫﺎ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺰرﯾﻖ ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﮑــﺮوز 
ﺑﺎﻓﺘﯽ در ﻧﺎﺣﯿ ــﻪ ﺗﺰرﯾـﻖ رخ داد. در ﮔـﺰارش دﯾﮕـﺮی ﮐـﻪ در 
ﺟﺮﯾﺎن ﺑﻠﻔﺎروﭘﻼﺳﺘﯽ ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ ﺗﺰرﯾ ــﻖ ﺷـﺪه ﺑـﻮد، در ﻧـﻬﺎﯾﺖ 
ﭘﯿﻮﻧﺪ ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ)2( اﻣﺎ در ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ 
ﮐﻨﺘﺮاﮐﭽﺮ ﭘﻠﮑﯽ ﺷﺪﯾ ـــﺪ ﻧﺒــﻮده و ﺑﯿﻤــﺎر ﻧﯿــﺰ ﺣﺎﺿــﺮ ﺑــﻪ 
اﻧﺠﺎم دادن ﭘﯿﻮﻧ ــﺪ ﭘﻮﺳﺘــﯽ ﻧﺸــﺪ. در ﻧـﻬﺎﯾﺖ ﻧـﯿﺰ وﺿﻌﯿـﺖ 
ﺑﯿﻤﺎر از ﻧﻈﺮ ﻇﺎﻫﺮی ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺷﺪ و ﮐﺮاﺗﻮﭘ ـﺎﺗﯽ وی ﺑـﻬﺒﻮد 
ﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ ﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺷﺪن ﺟﺮاﺣــﯽ ﺗﺮﻣﯿﻤـﯽ را ﺑﺮﻃـﺮف 
ﮐﺮد.  
    در ﭘﺎﯾـﺎن ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾﺠـﺎد ﻋـﻮارض ﺑﺴـﯿﺎر ﺷ ــﺪﯾﺪ و 
ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﺟﺒﺮان در اﺛﺮ ﯾﮏ ﻏﻔﻠﺖ، ﺑـﺎر دﯾﮕـﺮ ﺗﻮﺟـﻪ ﻫﻢﮐـﺎران 
ﻣﺤﺘﺮم در ﺗﻤﺎم زﻣﯿﻨﻪﻫﺎ ﺟﻠـﺐ ﻣـﯽﮔـﺮدد زﯾـﺮا ﮐـﻮﭼﮏﺗﺮﯾـﻦ 
ﻏﻔﻠﺖ در ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﺟﺒﺮان و ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﺑﺨﺸـﺶ ﺧﻮاﻫـﺪ 
ﺑﻮد. 
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Formalin Toxicity after Inadvertent Retrobulbar and Eyelid Injection:
A Case Report
                                                                       I                                             II
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Abstract
    An inadvertently retrobulbar and lid injection was performed by the mixure of lidocaine and
formalin(instead of bupivacaine) for a 75-year-old lady who was under cataract surgery.
Subsequently, the patient developed lid contracture, exposure keratopathy, central retinal and
ophthalmic arteries occlusion, and occular ischemic syndrome. To the best of our knowledge, this is
the first report of inadvertent simultaneous retrobulbar and lid injection of formalin. This report
consists of a brief review of formalin toxicity and clinical findings of retrobulbar and lid toxicity of
that.
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